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Abstrakt 
 
Otillräcklig information i samband med kontrastmedelsundersökning ökar 
risken för vårdskador, som t ex reaktioner på kontrastmedel. Syftet med studien 
var att belysa faktorer som påverkar informationsöverförandet till patienten i 
samband med kontrastmedelsundersökningar inom radiologi samt studera 
betydelsen av information. Metoden var en litteraturstudie som genom analys 
av vetenskapliga artiklar sammanfattar forskningsläget. Resultatet visade att 
patienter som fått både muntlig och skriftlig information var tillfredsställda, 
liksom patienter som sett informationsvideor. Patienterna ville ha information 
om undersökningarna och om riskerna med dem. Information om risker och 
biverkningar ökar oftast inte patienternas ångest inför undersökningarna. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde 
I de flesta vårdsituationer är kommunikationen mellan patienter och vårdpersonal av stor 
betydelse. Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) betonar vikten av patientinformation 
och forskning visar att bra kommunikation främjar läkningsprocessen och ökar patienternas 
tillfredsställelse (SFS 1982:763; Larsson, Palm & Hasselbalch, 2008). Varje år drabbas runt 
105 000 patienter av vårdskador i Sverige (Socialstyrelsen, 2008). I Skåne anmäldes 1176 
vårdskador till patientförsäkringen år 2010 (Region Skåne, 2010). Vid undersökningar med 
kontrastmedel är kommunikation och informationsöverföring av särskild vikt. En patient som 
inte blivit tillräckligt informerad inför en kontrastmedelsundersökning löper en högre risk att 
utsättas för vårdskador i form av biverkningar som till exempel kontrastmedelsreaktioner. För 
patienter med vissa sjukdomar är risken för en reaktion också högre och det är därför viktigt 
att sjukvårdspersonalen känner till om en patient t ex lider av allergi eller astma, eller om 
reaktioner förekommit vid tidigare undersökningar. Kraftiga kontrastmedelsreaktioner är 
livshotande och kräver intensivvård (Aspelin, 2008). För att undvika komplikationer måste 
även patienter som behandlas med vissa läkemedel, t ex diabetesläkemedlet metformin, 
informeras så att dessa kan sättas ut inför undersökningen. Patienter med nedsatt njurfunktion 
är också utsatta för förhöjda risker vid kontrastmedelsundersökningar och bör informeras om 
detta då det i vissa fall kan vara lämpligt att välja en annan undersökningstyp (FASS, 2013; 
Aspelin, 2008). Inställda undersökningar medför onödiga kostnader för sjukvården 
(Landstinget Västernorrland, 2009).  
 
 
Bakgrund 
 
Teoretiska referensramar 
Det är viktigt att få god information om tillvägagångssätt och möjliga risker vid en medicinsk 
undersökning. Korrekt information är en av förutsättningar för att vårdtagaren skall kunna 
utöva rätten till självbestämmande och delaktighet enligt autonomiprincipen (Eldh, 2011). 
Enligt röntgensjuksköterskans yrkeskod ska han/hon respektera “individens rätt till 
självbestämmande” och ge stöd i patientens beslut (Vårdförbundet, 2008). Enligt 
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röntgensjuksköterskans kompetensbeskrivning ska sköterskan ge information till patienterna 
på ett korrekt sätt och med gott omdöme. Mötena med patienter är korta och skall genomsyras 
av en humanistisk människosyn utifrån patienternas autonomi och integritet. 
Röntgensjuksköterskan ska inrikta sig på en personcentrerad vård, där de individuella 
behoven tillgodoses och patientens värdighet bevaras. Undersökningarna ska alltid 
genomföras med hänsyn till patienternas förutsättningar. Patientsäkerhet, bildkvalitet och 
strålningssäkerhet är centrala delar i undersökningarna (Svensk förening för 
röntgensjuksköterskor, 2012). Vid kontrastmedelsundersökningar är det viktigt att ge 
tillräckligt med information. I Hälso- och sjukvårdslagen kan läsas att den som har ansvar för 
patientens omvårdnad ska se till så att patienten får individanpassad information om 
undersökningen (SFS 1982:763).  
 
Enligt socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2013) är informationsöverförandet till patienten 
komplicerat då det kan ske brister i kommunikationen mellan vårdpersonal och patient. Enligt 
WHO är det viktigt att det finns tillräckligt med tid för att patienten ska kunna ställa frågor till 
röntgensjuksköterskan eller tvärtom. För att göra processen optimal så kan det vara en god idé 
för patienten att få kontrollfrågor av röntgensjuksköterskan för att båda ska vara säkra på att 
rätt information har nått fram. Det är av vikt att patienten inte får för mycket information. 
Informationen ska vara begränsad till det som är nödvändigt för att försäkra sig om en 
patientsäker vård. När patienten lämnar undersökningen ska vederbörande ha information om 
kommande steg i vårdförloppet (Socialstyrelsen, 2013). Som Dixon-Woods (2001) påpekar är 
patientinformation ett fält som mycket har skrivits om men information i samband med 
kontrastmedelsundersökningar är fortfarande ett relativt outforskat ämne. 
 
Virginia Hendersons omvårdnadsteori ställer inte bara omsorg om hela människan i centrum 
utan även tillgodoseendet av patienternas behov. Med hela människan menar Henderson en 
sammansatt person med biologiska, psykologiska, sociala och andliga egenskaper. Henderson 
var en av pionjärerna som markerade att patienten ska få vara aktiv och delaktig i sin vård. 
Enligt Henderson bör omvårdnaden planeras i samverkan med patienten för att den ska vara 
god, säker och främja patientens oberoende (Wiklund, 2012). Information är en av de 
viktigaste förutsättningarna för att patienten ska kunna samverka. Fossum (2013) beskriver 
kommunikation som en överföring av information som innebär ett ömsesidigt utbyte, ett 
delande av information mellan olika aktörer samt en delaktighet som uppstår genom detta 
utbyte (Fossum, 2013). Fossums betoning av delaktighet, som en viktig aspekt av 
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kommunikation, går väl ihop med Hendersons vårdteori som framhåller behovet av 
samverkan mellan patient och vårdpersonal. Studien behandlar ämnet både utifrån ett 
patientperspektiv. 
 
Kontrastmedelsundersökningar 
Kontrastmedel används i samband med konventionella röntgenundersökningar, 
datortomografier och magnetresonanstomografier. Det finns flera typer av kontrastmedel. 
Gemensamt är att de används för att skilja det aktuella området från omgivande vävnader vid 
en undersökning (Aspelin, 2008). 
 
Vid konventionell röntgen framkommer bilder genom att en viss vävnad, som till exempel 
ben, dämpar strålningen mer än mjukdelar (Strålsäkerhetsmyndigheten, 2010). Olika typer av 
kontrastmedel används för att förstärka skillnaderna mellan olika vävnader i detta avseende. 
Ett exempel är barium som används vid röntgen för att se tarmens form och utsträckning, och 
för att avgöra om den är förskjuten eller deformerad. Noggrann tarmrengöring före 
undersökningen krävs för att kunna diagnostisera bilderna (Fork & Ekberg, 2008). 
Kontrastmedel används även vid urografi (Hellström & Magnusson, 2008). 
 
Datortomografi (DT) eller Computerized tomography (CT) är en benämning på sådana 
medicinska undersökningsmetoder som innebär en datorstödd framställning av skiktbilder. I 
regel gäller termen datortomografi framställning av tomografiska (d.v.s. skiktade) bilder vid 
röntgenundersökning (Jones & Taylor, 2006). I dag används CT för att undersöka i princip 
alla organ i kroppen för diagnostisering och screening (Hellström & Magnusson, 2008; Lee 
et. al., 2005).  
 
Magnetresonanstomografi (MRT) eller magnetresonans (MR), alternativt engelskans 
magnetic resonance imaging (MRI) är en tomografisk bildteknik. MR lämpar sig speciellt för 
mjukvävnadsundersökningar eftersom det vid MR blir bra mjukvävnadskontrast i kroppen. 
MR fungerar även bra vid funktionella studier (Ståhlberg & Wirestam, 2008). Kontrastmedel 
används vid många MR-undersökningar. Det är ovanligt med biverkningar efter 
kontrastmedlen som används i samband med MR-undersökningar (Blomqvist, 2008; Hama, 
Sakurai & Kosuda, 2005). Interventioner, exempelvis angiografier, utförs under 
röntgenundersökningar eller under MR. Vid angiografier undersöks blodkärl. Undersökningen 
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kan ske såväl med som utan kontrastmedel som, när det används, injiceras intravenöst 
(Torres, Dutton & Linn-Watson, 2010). 
 
CT-colonografi/Virtuell colonografi 
CT-colonografi är ett illustrativt exempel på en typ av undersökning där kontrastmedel 
används. Colonografi är en undersökning av tjocktarmen och CT-colonografi omfattar många 
moment, inklusive premedicinering (ex. laxering) hemma (Nationalencyklopedin, 2013). 
Följande beskrivning av tillvägagångssättet vid CT-colonografi utgår från ett 
informationsblad som används vid röntgenavdelningen på Centralsjukhuset i Kristianstad 
(Centralsjukhuset Kristianstad, 2013). Proceduren kan skilja sig något åt från sjukhus till 
sjukhus. Förberedelserna hemma innebär att patienten ska laxera och dricka kontrastmedel för 
faecal tagging (kontrastmedel kapslar in tarminnehållet så att det inte skymmer vid 
undersökningen). Patienten bör ha fått ett formulär hemskickat där patienten ska ange om 
han/hon har någon allergi eller någon annan sjukdom som kan fungera som kontraindikation 
till kontrastmedel. När patienten dricker kontrastmedel hemma är det extra viktigt att 
vederbörande har informerats om möjliga biverkningar och faktiskt har tagit till sig 
informationen och förstått den. Bristen på information kan leda till felaktig uppföljning av 
instruktioner, vilket kan resultera i en verkningslös förberedelse och/eller fördröjning av 
undersökningen. På undersökningsdagen dricker patienten ännu en gång kontrastmedel en 
timme före undersökningen. Därefter ges patienten kontrastmedel via en venkateter under 
själva colonografin. Undersökningen involverar många moment och ett effektivt 
informationsutbyte mellan personal och patient är nödvändigt. När undersökning är klar är det 
också viktigt att patienten får information om eftervård. Att ge personcentrerad vård tillhör en 
av röntgensjuksköterskans kärnkompetenser och han/hon är speciellt utbildad för att ge 
optimal information till patienten inför kontrastmedelsundersökningar (Socialstyrelsen, 2012; 
Jones & Taylor, 2006).  
 
Syfte 
Syftet är att belysa faktorer som påverkar informationsöverförandet till patienten i samband 
med kontrastmedelsundersökningar inom radiologi samt att studera betydelsen av information 
för patienten. 
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Metod  
Studien genomfördes som en litteraturstudie med syftet att via analys av relevanta 
vetenskapliga artiklars resultat sammanfatta forskningsläget (Forsberg & Wengström, 2003). 
 
Urval  
En sökstrategi har tagits fram efter identifiering av problemområdet. Lämpliga sökord 
formulerades med principen att de skulle vara väl anknutna till studieämnen (Forsberg & 
Wengström, 2003). Kriterierna för artikelurvalet har varit vetenskaplighet, relevans och ämne, 
d.v.s. om artiklarna behandlat området patientinformation i samband med 
kontrastmedelsundersökningar. Både kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats i 
urvalet. För att öka antal träffar har sökningarna inte begränsats till hur gamla arbeten som ska 
ingå vid vissa söktillfällen. Av samma anledning har inte specificerat språk angivits vid 
sökningarna. Endast sökresultat med rimligt antal träffar (ej över 200) granskades genom att 
titel och abstract snabbt lästes igenom. Första urvalet gjordes efter granskningen enligt grad 
av relevans. De valda artiklarna granskades sedan närmare för sitt vetenskapliga värde med 
hjälp av mallarna enligt Willman et. al. (2006). Studier av låg kvalitet har valts bort och de 
med gott vetenskapligt värde har behållits, vilket blev resultatet till det andra urvalet. Det 
tredje valet utförds bland dem valda artiklarna för att fastställa studier lämpliga för resultatet. 
Artiklarna i resultatet är utmärkta med en asterix (*) i referenslistan. 
 
Datainsamling 
Artikelsökningar har genomförts huvudsakligen i databaserna PubMed och Cinahl. Genom de 
utvalda artiklarnas referenslistor har sedan ytterligare relevanta studier lokaliserats. Även 
fritextsökning i PubMed har förekommit. 
 
Cinahl är specialiserad på omvårdnadsforskning (Forsberg & Wengström, 2003). 
Kombinationer av följande söktermer har använts vid sökningen i denna databas: radiology, 
CT, contrast media, information, information needs, written AND oral information, patient, 
patient centered care, patient medical personnel relationship och anxiety. Då har både 
Booleska operatorer AND och OR använts (Forsberg & Wengström, 2003). Med hjälp av 
ämnesord har sökningarna avgränsats och antal träffar minskats för att underlätta granskning 
(Tabell 1).  
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PubMed är en version av Medline vilken täcker såväl medicin som omvårdnad. (Forsberg & 
Wengström, 2003). Flera MeSH-termer (Medical Subject Headings) har använts som 
huvudsökord vid sökningen, vilka är: radiology, anxiety, contrast material, contrast media, 
CT contrast agents, contrast enhanced, computer tomography, informed consent, information 
management, patient awareness och patient care. Även kombinationer av ovannämnda 
MeSH-termer (som är) sammansätta med Booleska operatorn AND har använts vid 
sökningarna. Med hjälp av MeSH-termer, vilka är det uppslagsverk som används i Medline, 
har vi kunnat säkerställa att rätt sökord för databasen används (Willman, 2006).  Sökningarna 
som har genomförts i PubMed presenteras i Tabell 2.  
 
Tabell 1. Sökningar i CINAHL 
Databas 
CINAHL 
Sökord Antal 
träffar 
Granskade Urval 1 Urval 2 Urval 3 
1.  contrast media AND 
informed consent OR 
radiology 
2340 0 0 0 0 
2.  contrast media AND 
informed consent OR 
radiology 
42 42 5 3 0 
3.  contrast media OR patient 
medical personnel 
relationship AND patient 
centered care 
1085 0 0 0 0 
4.  information AND patient 
AND CT 
144 144 1 1 0 
5.  informed consent AND CT  23 23 2 2 1 
6.  information needs AND 
patient AND CT 
5 5 1 1 
 
1 
7.  written AND oral 
information AND anxiety 
7 7 1 1 0 
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Tabell 2. Sökningar i PubMed 
Databas 
Pubmed 
Sökord Antal 
Träffar 
Granskade Urval 1 Urval 2 Urval 3 
1.  (contrast media) AND (patient information) 2693 0 0 0 0 
2.  (CT contrast agents) AND (patient care) 199 60 1 1 0 
3.  (contrast enhanced) AND (computed 
tomography) AND informed consent 
185 185 2 0 0 
4.  (contrast material) AND (patient awareness) 168 168 1 1 1 
5.  (patient awareness) AND (risk) AND 
(contrast material) 
52 52 3 1 0 
6.  (contrast media ) AND (information method) 
AND  (information needs) 
42 42 0 0 0 
7.  (contrast media) AND  (patient information 
needs) 
29 29 2 0 0 
8.  (contrast media) AND  (written information) 39 39 4 2 1 
9.  (contrast media) AND  (written 
communication) 
10 10 0 0 0 
10.  (contrast media) AND (anxiety) AND 
(informed consent) 
7 7 1 1 1 
11.  (contrast material) AND (patient awareness) 160 30 1 1 0 
12.  (anxiety) AND (radiology) AND (contrast 
media) 
51 51 5 4 3 
13.  (patient education) AND (CT contrast) 13 13 2 1 1 
14.  (anxiety) AND (contrast media) AND 
(patient care) AND radiology 
2 2 1 0 0 
15.  video information anxiety angiography 2 2 1 1 1 
16.  patient informed consent angiography 
knowledge 
9 9 2 1 1 
17.  (video information) AND coronary 
angiography 
9 9 1 1 0 
18.  CT AND (informed consent) AND (medical 
centers) 
19 19 1 1 0 
19.  (patient) AND (information) AND (writing) 
AND (leaflets) 
29 29 1 1 0 
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Dataanalys 
 
Analysprocessen utgår från en helhet som bryts ner till delar varav en ny helhet igen byggs 
upp. Först delades de valda artiklarna mellan författarna av denna studie, de genomlästes 
upprepade gånger liksom bearbetades genom sortering. Denna process underlättar 
identifierandet av teman och kategorier som har använts (Forsberg & Wengström, 2003), samt 
att hitta delar som svarar på studiens syfte. Under denna process fokuserade vi på tidigare 
studiers resultat för att se vad de har kommit fram till gällande patientinformation vid 
kontrastmedelsrelaterade undersökningar. Genom att ha fokus på resultatet i varje 
vetenskaplig artikel kan data reduceras “till att omfatta vissa gemensamma nämnare…” 
(Forsberg & Wengström, 2003, s.162). Sammanfattning av varje studies resultat 
sammanställdes och alla författare fick varsin kopia för en god översikt. De olika resultaten 
jämfördes genom att likheter och skillnader eftersöktes och bildade övergripande teman. 
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Enligt Helgesson (2006) är forskningsetik den del av etiken som rör etiska problem som 
uppstår i samband med vetenskaplig forskning. Hit räknas frågor om hur forskare bör bete sig 
och om vilka normer och värderingar som bör styra forskning. Forskningsetik rör både själva 
forskningen och dess konsekvenser. Helgesson påpekar att det etiska förhållningssättet 
omfattar forskarens relation till andra människor likaväl som till det egna arbetet. ”Forskning 
kan vara oetisk för att den utsätter försökspersoner eller försöksdjur för oacceptabel 
behandling, men den kan också vara oetisk genom forskarens mer eller mindre bedrägliga 
beteende.” (Helgesson, 2006, s. 22). Forsberg och Wengström (2003) ger utlopp för en 
liknande ståndpunkt när de beskriver de forskningsetiska bedömningar som är relevanta vid 
en litteraturstudie. De överväganden som är aktuella i detta sammanhang rör inte bara den 
etiska värderingen av de studier som skall inkluderas. Till litteraturstudiens etiska aspekter 
bör också vikten av ett korrekt vetenskapligt förfarande räknas. Forskaren får inte förvränga, 
fabricera eller plagiera resultat. Vidare bör forskaren vara omsorgsfull och samvetsgrann och 
får t ex inte välja bort sådana resultat som inte stöder den egna hypotesen. När det gäller 
litteraturstudiens urval bör endast sådana studier inkluderas som fått tillstånd från en etisk 
kommitté eller där noggranna etiska överväganden gjorts. Det är ett krav att de personer som 
ingår i en studie har gett sitt informerade samtycke, det vill säga att personen har fått 
tillräcklig information för att veta för- och nackdelar med studien (Jones & Taylor, 2006). 
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Föreliggande uppsats eftersträvar att hålla en adekvat etisk standard både ifråga om 
vetenskaplig noggrannhet och ifråga om den etiska nivån på de studier som ingår i vårt 
artikelurval.  
 
Resultat 
 
Betydelsen av information vid kontrastmedelsundersökningar 
 
Mathers, Chesson och McKenzie (2009) har visat att kunskapen om CT-undersökningar är låg 
hos de patienter som skall genomgå sådana undersökningar. Studien mätte kunskapen om CT-
undersökningar (inklusive kontrastmedel) hos patienter före och efter att de tagit del av 
skriftlig information. Av de 82 patienter som fyllde i det första frågeformuläret visade det sig 
att endast 24 visste vilken typ av undersökning de skulle genomgå. Samma studie visade 
emellertid att skriftlig information kan förbättra patienternas kunskapsnivå. Av de 53 patienter 
vars kunskaper uppmättes både före och efter att de fått ta del av information visste 35 
patienter som tagit del av information att de kanske skulle ges kontrastmedel i samband med 
undersökningen. Innan de fått ta del av informationen var siffran endast 11. Även andra 
studier framhåller värdet av information. Davies et. al. (2003) genomförde en studie med 56 
patienter, där syftet var att undersöka hur väl patienter förstod undersökningen. Det framkom 
att endast 35 av patienterna hade blivit informerade om undersökningen av remittenten (tio av 
de resterande var dock osäkra på om de informerats). Det visade sig att de patienter som fått 
information av remittenten hade en större förståelse för proceduren än de som inte fått det 
(ibid). Eran et. al. (2011) genomförde en studie med 300 patienter som skulle genomgå en 
koronarangiografi. Syftet med studien var att undersöka hur hög patienternas kunskapsnivå 
var efter att ha fått detaljerad information om angiografin av en specialutbildad läkare, 
standardinformation av en allmänläkare/kardiolog respektive inte någon information alls. Det 
framkom att det inte var någon betydande skillnad gällande kunskapsnivån mellan grupperna 
som hade fått detaljerad information respektive standardinformation. Det var däremot en stor 
skillnad mellan grupperna som informerats och den grupp som inte informerats. Patienterna 
kom ihåg mindre allvarliga komplikationer bättre än livshotande komplikationer. Majoriteten 
av patienterna tyckte att de fått tillräckligt med information och att de fått tillräckligt med tid 
för att ställa frågor (ibid). 
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Informationsrelaterade faktorer  
 
Flera studier har undersökt mediets betydelse för informationsprocessen samt betydelsen av 
den tidpunkt då informationen ges. Cowan et al. (2007) visar att instruktionsfilmer kan vara 
ett effektivare sätt än samtal för att informera patienter. I studien delades 112 akutpatienter, 
som skulle genomgå en CT-undersökning med kontrastmedel, upp i två grupper. 
Interventionsgruppen informerades genom film medan kontrollgruppen fick samma 
information genom samtal med läkare. Båda grupperna testades sedan med ett frågeformulär 
som bedömde hur mycket informationen de tagit till sig. Resultatet visade att kunskapen inom 
interventionsgruppen (68%) var högre än inom kontrollgruppen (48%) (ibid). I Davies et al. 
(2003) studie fick patienter information före interventionen av en specialistsjuksköterska. En 
grupp patienter fick muntlig information och hade tidigare fått skriftlig information, medan en 
annan grupp endast fick muntlig information. De patienter som hade fått såväl muntlig som 
skriftlig information var betydligt mer tillfredsställda än de som endast fått muntlig 
information. Det var däremot ingen skillnad mellan patienternas ångestnivå eller hur väl de 
förstått informationen (ibid). 
 
Neptune et. al. (1996) utförde en studie med 160 öppenvårdspatienter som delades upp i 
grupper beroende på kön, ålder och tidigare erfarenhet av kontrastmedelsundersökningar. 
Hälften av varje grupp fick information om de aktuella undersökningarna ett dygn i förväg 
och hälften i anslutning till undersökningen. I samband med undersökningen testades deras 
kunskapsnivå med hjälp av ett frågeformulär. Det visade sig då inte finnas någon signifikant 
skillnad i kunskapsnivå mellan de patienter som fått information i förväg och de som fått den i 
samband med undersökningen. I Davies et. al. (2003) studie framkom det att endast 16 av 45 
patienter hade fått skriftlig information före deras ankomst till avdelningen.  Det visade sig att 
det inte var någon betydande skillnad gällande förståelse av information mellan de patienter 
som fått information före ankomsten och de som inte fått det (ibid). 
 
 
Patientrelaterade faktorer  
 
Flera studier (Neptune et. al., 1996; Spring et. al., 1988) har försökt undersöka vilka 
egenskaper hos patienter som påverkar det sätt på vilket de tar till sig information. Sådana 
faktorer kan vara kön, ålder eller utbildningsnivå. Hinder hos patienten, som nedsatt kognitiv 
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förmåga eller bristande språkförståelse kan också påverka möjligheten att tillgodogöra sig 
information. Neptune et. al. (1996) visar att det inte finns någon signifikant skillnad mellan 
kvinnors och mäns förmåga att ta till sig information. Däremot påverkar både utbildningsnivå 
och ålder patienternas sätt att ta till sig information. Patienter med högre utbildning tar lättare 
till sig information (ibid). 
 
Spring et. al. (1988) visar i sin studie med 902 patienter att informationsinhämtning påverkas 
av patientens egna förutsättningar. Elva procent av studiens deltagare visade hinder att 
tillgodogöra sig skriftlig information inför kontrastmedelundersökningen. Dessa hinder 
utgjordes bland annat av nedsatt kognitiv förmåga, eller svårigheter i att förstå språket. En del 
patienter upplevde att informationen gavs på ett språk som var för tekniskt och därför var 
svårt att förstå (ibid). 
 
Upplevelser av informationsprocessen 
 
Önskemål och tillfredsställelse 
 
Det framkom i flera studier (Yucel et. al., 2005; Spring et. al., 1988) att patienter vill ha 
information om de risker och biverkningar som kan bli aktuella vid en 
kontrastmedelundersökning. Spring, et al. (1988) visar att patienterna vill ha information 
innan de genomgår en kontrastmedelundersökning. En fjärdedel av patienterna uttryckte ökad 
oro, men det påverkade inte deras önskemål om information. En studie (Yucel et. al., 2005) 
visar att majoriteten av studiens 191 deltagare ville ha information före undersökningar där 
kontrastmedel injiceras intravenöst. Spring et. al. (1988) har undersökt patienternas attityd till 
att få information om risker inför en kontrastmedelundersökning samt patientens upplevelse 
efter att ha fått information. Studien visar att de flesta patienterna var positiva till skriftligt 
informationsblad (ibid).  
 
Winfield et. al. (1986) utförde en studie med 80 patienter som skulle genomgå en urografi. 
Interventionsgruppen fick ett detaljerat skriftligt informationsblad och muntlig information, 
medan kontrollgruppen endast fick muntlig information. Syftet var att utvärdera effekten av 
skriftlig information inför urografier. Det visade sig att majoriteten av patienterna i 
interventionsgruppen (83%) tyckte att den skriftliga informationen var till hjälp och var nöjda 
med att ha fått den. Större delen av patienterna i kontrollgruppen var tillfredsställda med den 
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muntliga informationen, men en del (32 %) önskade att de hade fått mer information. Ingen 
patient vägrade någon undersökning på grund av informationen de hade fått eller på grund av 
bristen av information (ibid). Cowan et al. (2007) som jämförde informationssamtal med 
informationsfilmer angående påverkan på patienternas kunskapsnivå visade att de patienter 
som fått ta del av information genom filmer var mer tillfredsställda med 
informationsprocessen än de som informerats genom samtal. Enligt Neptune et al. (1996) har 
det emellertid ingen påverkan på patienternas tillfredsställelse om informationen ges i förväg 
eller i anslutning till undersökningen (ibid). 
 
Oro och ångest 
 
Information om risker och biverkningar vid kontrastmedelsundersökningar kan ha både 
positiv och negativ inverkan på patienten. Yucel et. al. (2005) påvisar detta genom att jämföra 
stressnivån hos två grupper, före och efter de läst två olika informationsblad med olika mängd 
information. Ena informationsbladet innehöll kortfattad information om vanliga risker med 
kontrastmedel, medan andra informationsbladet innehöll detaljerad information som 
omfattade alla risker. Stressnivån hos gruppen som fått information om vanliga risker sänktes 
medan stressnivå hos gruppen som fått information om detaljerade risker ökade. I Winfield et. 
al. (1986) studie visade det sig däremot att det inte var någon skillnad i ångestnivå mellan 
gruppen som fått skriftligt informationsblad och muntlig information gentemot gruppen som 
endast fått muntlig information (ibid). I en fransk studie (Debray et. al., 1999) jämfördes 
effekten av två olika informationsblad på patienter inför injektion av kontrastmedel vid CT-
undersökning. Det ena belyste mindre allvarliga risker och det andra belyste livshotande 
risker. Endast en mild allmän påverkan på patientens ångestnivå redovisades då elva procent 
av deltagarna upplevde ökad oro oberoende av informationens innehåll (ibid). En studie i 
Turkiet (Sakan et. al., 2003) undersökte påverkan av information om 
kontrasmedelsbiverkningar på patientens ångestnivå. Deltagarna bestod av tre grupper, det 
vill säga den informerade kontrastmedelsgruppen och den icke informerade 
kontrastmedelsgruppen och gruppen utan kontrastmedel. Det framkom inte någon signifikant 
skillnad på graden av ångest mellan den informerade och den icke informerade 
kontrastmedelsgruppen. Samma studie visade inte heller på någon skillnad gällande 
ångestnivå mellan kontrastmedelsgrupperna och de som inte fått kontrastmedel (ibid).  
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Hopper et. al. (1993) genomförde en studie med 1251 patienter där patienterna antingen hade 
informerats eller inte informerats om riskerna med kontrastmedel. Större delen av patienterna 
väntade på kontrastmedelsundersökningar med antingen joniskt eller icke-joniskt 
kontrastmedel. Artikelförfattarna ville studera om ångestnivån hos patienterna förändrades om 
de informerades om riskerna med kontrastmedel. Det visade sig att de patienter som inte hade 
informerats om riskerna med kontrastmedel och som skulle få joniskt kontrastmedel hade en 
högre ångestnivå (78%) än de som hade informerats om riskerna och som skulle få joniskt 
kontrastmedel (64%). Denna skillnad mellan de grupper som informerats och inte informerats 
om riskerna var samma för de patienter som fått kontrastmedelsreaktioner tidigare och de som 
inte hade fått det. Slutsatsen var att information om risker med kontrastmedel inte gav 
patienterna en ökad ångest, utan tvärtom så hade patienterna som inte fått information om 
riskerna en högre ångestnivå (ibid). Ruffinengo, Versino och Renga (2008) utförde en studie 
med 93 patienter, där de undersökte om informationsvideo inför koronarangiografi minskade 
ångestnivån hos patienter och ökade tillfredsställelsen. Det krävdes att patienterna förstod 
språket och kunde läsa, patienter med psykiska problem som kunde försvåra förståelsen av 
informationsvideon exkluderades. En grupp informerades av läkare och sjuksköterskor medan 
en annan grupp fick se en informationsvideo. Informationsvideon innehöll information om 
undersökningen och om fördelarna och riskerna med den. Videon uppmuntrade patienterna att 
ställa frågor till personalen om saker de undrade över. Det visade sig att ångestnivån hos 
patienterna som sett informationsvideon var lägre och deras tillfredsställelse högre än hos 
gruppen som informerats genom samtal (ibid).  
Diskussion 
Diskussion av vald metod 
 
Sökningarna genomfördes i databaserna PubMed och i CINAHL i flera omgångar vid olika 
faser av denna studie. För att uppnå en så bred sökning som möjligt och ändå vara 
ämnesrelevant, användes olika kombination av ett antal sökord/ MeSH-termer. 
Kombinationerna av sökorden varierades i de olika databaserna på grund av att det gav olika 
bra resultat (Willman, 2011). Författarna av denna studie upplevde att sökningar på PubMed 
gav bättre resultat och mer relevanta resultat, varför sökningarna koncentrerades till PubMed. 
Eftersom svårigheter fanns med att hitta tillräckligt många artiklar med förväntad kvalitet 
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breddades ämnesområdet från endast “CT-undersökningar” till “radiologiska 
kontrastmedelsundersökningar”. Målet var att hitta så många nya och aktuella artiklar som 
möjligt men på grund av brist på ny forskning i ämnet inkluderades även äldre artiklar. Trots 
att radiologiska kontrastmedelsundersökningar är ett område under ständig utveckling så är 
patientinformation ett klassiskt ämne och de äldre artiklarna ansågs fortfarande vara relevanta. 
Det visade sig vara lönsamt att leta användbara artiklar via referenslistorna till de utvalda 
artiklarna, flera fynd gjordes på detta sätt.  Språklig limit användes inte i alla sökningar och 
därmed har artiklar på andra språk än engelska inkluderats, nämligen tyska, franska och 
turkiska. Artiklar på andra språk än svenska och engelska inkluderades. En viss svårighet 
upplevdes vid översättning av ämnets särskilda terminologi. Alla uppsatsförfattare sökte 
material parallellt och för att utesluta dubbletter skickades framsökta artiklar till alla i 
gruppen. En författare förde de utvalda artiklarna till en tabell för lättare översikt över dem, 
där enkel information så som författare, titel, syfte och ämne registrerades. Denna metod är 
enligt Forsberg och Wengström (2003) enkel, men effektiv och den formade grunden till 
artikelmatrisen. I bakgrunden beskrivs olika kontrastmedelsundersökningar och speciell vikt 
läggs på CT-colonografi som används som ett exempel på hur många steg som kan ingå inför, 
under och efter en kontrastmedelsundersökning.  
  
 
Diskussion av framtaget resultat 
En del av de resultat som framkommer i studien kan tjäna på att diskuteras mer utförligt. I 
några fall kan det vara intressant att jämföra resultatet av studier som rör enbart information i 
samband med kontrastmedelsundersökningar med studier av information i samband med 
andra undersökningstyper. Studiens resultat har på vissa punkter varit motstridiga på ett sätt 
som kan förtjäna viss reflektion.  Särskilt konsekvenserna av olika informationsmedium, 
relationen mellan information och ångestnivå samt behovet av individanpassad information 
inbjuder till vidare diskussion. 
Flera studier utvärderar värdet av olika informationsmedier med avseende på effektivitet 
och/eller patienternas tillfredsställelse (Eran et al., 2011; Mathers, Chesson och McKenzie, 
2009; Davies et al., 2003). Endast i undantagsfall har de studier som bedömt olika mediers 
effektivitet också gjort tydliga jämförelser mellan medier. Det faktum att sådana jämförelser 
är relativt ovanliga innebär att det är svårt att avgöra vilket medium som är mest effektivt och 
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leder till störst tillfredsställelse. Informationsfilmer har i två studier visat sig vara mer 
effektiva och/eller leda till högre tillfredsställelse än skriftlig information och muntlig 
information (Cowan et al., 2007; Ruffinengo, Versino och Renga). Kombinationen av skriftlig 
och muntlig information har också visat sig ge högre tillfredsställelse än enbart muntlig 
information (Davies et al., 2003). Den tendens som antyds i studiens resultat tycks bekräftas i 
andra studier. Hopper et al. (1994) jämförde informationsfilmer med skriftlig information i 
samband med en rad olika typer av kontrastmedelsundersökningar. Studien som undersökte 
dessa mediers påverkan på patienternas kunskapsnivå visade att informationsfilmerna gav 
liknande eller högre kunskap än skriftlig information. Ett liknande resultat uppnås av 
Jamshidi et al (2013). Studien visar att patienter som fått information genom 
informationsfilmer inte bara var mer tillfredsställda än de som fått samma information genom 
samtal de hade också lägre hjärtfrekvens och blodtryck än den senare gruppen. Även om 
antalet studier är få verkar det alltså som om informationsfilmer ger högre 
patienttillfredsställelse än både samtal och skriftlig information. De är möjligen också mer 
effektiva men på denna punkt gör det magra underlaget det ännu svårare att nå fram till en 
definitiv bedömning. Det är också svårt att uttala sig om det relativa värdet av text- och 
samtalsbaserad information. Med undantag från att informationsfilmer konsekvent verkar vara 
förknippad med hög patienttillfredsställelse är det alltså svårt att dra några säkra slutsatser 
utan ytterligare forskning. 
 
Resultatet visar att patienterna gärna vill ha utförlig information om biverkningar. Det verkar 
inte finnas något samband mellan information om biverkningar och inställda undersökningar. 
Av resultaten att döma uppskattar patienterna information och avskräcks inte av information 
om exempelvis risker med undersökningar (Winfield et. al., 1986; Davies et al, 2003). Detta 
bekräftas även i andra studier. Alfidi (1971) och von Wagner et. al. (2008) visar t ex att 
patienter vill ha information om möjliga komplikationer och risker med de undersökningar de 
ska genomgå. I Alfidis (1971) studie studerades patienters reaktioner på information om 
komplikationer vid angiografiska interventioner. 132 patienter fick skriftlig information före 
interventionen. Denna skriftliga information kritiserades av kollegor till artikelförfattarna, 
eftersom vissa av kollegorna uppfattade informationen som för skarpt formulerad eller för 
otydlig. Informationen gjordes om och 100 patienter fick den omskrivna informationen. Det 
visade sig att informationen som gav raka svar på vilka komplikationer som var möjliga 
accepterades av majoriteten av patienterna och var önskad (ibid). I von Wagner et al. (2008) 
deltog 26 patienter, majoriteten med högskoleutbildning. Studiens syfte var att utforska 
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behovet av information och patienternas preferenser gällande CT-kolografi och koloskopi. 
Det framkom att patienterna inte skulle avstå varken CT-kolografi eller koloskopi efter att ha 
informerats om risker med båda undersökningarna. 
 
Litteraturstudiens resultat visar att faktorer som kön och ålder inte påverkar det sätt på vilket 
patienter tillgodogör sig information. Däremot påverkar utbildningsnivå, språkförståelse och 
kognitiv förmåga möjligheten att ta till sig information (Neptune et. al., 1996; Spring et. al., 
1988). I de analyserade studierna framgår också att patienters informationsbehov i hög grad 
varierar. Det kan vara missvisande att tala om patienters önskemål och behov i kollektiva 
termer. Att ett visst sätt att ge information på bedömts vara det mest tillfredsställande för en 
majoritet av patienterna i en viss undersökning betyder inte att detta informationssätt är det 
mest tillfredsställande för varje enskild patient. Patienternas informationsrelaterade önskemål 
varierar i stor utsträckning. Mathers, Chesson och McKenzie (2009) visar t ex i sin studie av 
information i samband med CT-undersökningar att även om de flesta patienter vill ha 
detaljerad information finns det en grupp som till stor del är ointresserad av information 
överhuvudtaget. Patienterna i studien hade också olika uppfattningar om vad som borde ingå i 
den aktuella informationen. Det faktum att patienters önskemål om och behov av information 
varierar framgår också i Suhonen et. al. (2005). Enligt denna studie skiljer sig patienters 
informationsönskemål till viss del beroende på kön, ålder och utbildningsnivå. Kvinnor, yngre 
och välutbildade värdesätter information i något högre grad än män, äldre, och personer med 
lägre utbildning. Suhonen et. al. (2005) framhåller att patienters informationsbehov bäst 
tillgodoses genom individuellt utformad information samt att sjuksköterskor kan spela en 
viktig roll när det gäller att bedöma vilken typ av information som passar en viss patient. 
Suhonen et al. (2005) har inte studerat information vid kontrastmedelsundersökningar 
specifikt men det verkar rimligt att de förslag som lyfts fram i studien också skulle kunna 
bidra med att skapa en mer individbaserad informationsprocess även på detta område. 
Individanpassad information går väl ihop med den inställning till vård och hälsa som 
genomsyrar Virginia Hendersons omvårdnadsteori. Behovet av kunskap och lärande var för 
Henderson en viktig del av hälsa. Den fjortonde av de punkter som blivit kända som hennes 
grundläggande omvårdnadsprinciper rör just individens behov av att lära sig sådant som 
främjar den egna hälsan (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2006). Henderson kunde knappast 
ha förutsett de informationsbehov som uppstår vid t ex moderna röntgenundersökningar när 
hon formulerade sina omvårdnadsprinciper. Trots detta står målet med en informerad patient 
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som förstår och kan påverka den egna vårdsituationen i samklang med den människosyn som 
präglar hennes sätt att se på omvårdnad. 
 
Enligt Sakan et al. (2003), Debray et. al. (1999) och Hopper et al. (1993) påverkas inte 
patientens ångestnivå av information om risker och biverkningar. Studierna visade ingen 
skillnad på graden av ångest mellan den informerade gruppen och den icke informerade 
gruppen. Valet av informationsmedium verkar enligt Winfield et. al. (1986) inte heller ha 
effekt på patientens ångestnivå. Det presenteras motsägande resultat i Yucel et al. (2005) som 
visar att oron påverkas direkt av mängden och intensiteten av informationens innehåll 
kortfattad generell information lugnar patienten medan omfattande detaljerad information 
stressar upp patienten. Allan och Armstrong (1984)  visade att oro var kopplad till andra 
faktorer än kontrastmedelsrelaterade faktorer. I studien delades deltagarna in i en 
kontrastmedelsgrupp bestående av patienter som skulle genomgå 
kontrastmedelsundersökningar, och en kontrollgrupp av patienter som skulle genomgå 
undersökningar utan kontrastmedel. Studien visade att den allmänna oron hos deltagarna i 
kontrastmedelsgruppen var starkt kopplad till undersökningstyp med hänsyn till obehag. Detta 
resultat styrks av ytterligare studier som handlar om mer allmän medicinska undersökningar 
(Drossman et al. 1996; Ersöz et al. 2010). Huvudorsaker till ångest inför medicinska 
undersökningar är rädsla för sensoriskt obehag, oro inför möjliga diagnostiska fynd, 
nervositet på grund av okunskap om tillvägagångssättet och den obekanta sjukhusmiljön. 
Ångest är en av människans grundkänslor, ett sinnestillstånd som karakteriseras av stark 
rädsla, nervositet eller oro (Nordlund, 2004).  Forskningsläget är inte samstämmigt när det 
gäller relationen mellan information och patienters ångestnivå. Merparten av den inkluderade 
forskningen visar inte att information medför någon direkt påverkan på patienternas 
ångestnivå inför en kontrastmedelsundersökning. Fler studier lyfter fram den möjliga 
tolkningen, att ångesten är kopplad till andra faktorer än risker och biverkningar av 
kontrastmedel (Allan & Armstrong 1984; Drossman et al. 1996; Ersöz et al. 2010). 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
I litteraturstudien framkom att patienter som fått både muntlig och skriftlig information var 
tillfredsställda med den information de fått. Informationsvideor visade sig också öka 
patienters tillfredsställelse.  
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Den allmänna oron eller ångesten hos patienten inför en kontrastmedelundersökning kan vara 
mer kopplad till annat än rädsla inför kontrastmedlet. Det kan vara på grund av bekymmer 
som obehag och oro inför diagnos. Röntgenavdelningen är en speciell sjukhusmiljö som är 
tekniskt intensiv. Många patienter är redan nervösa innan de kommer till röntgenavdelningen. 
Kontrastmedel används allt oftare idag och riskerna och biverkningarna oroar patienterna. 
Information om risker och biverkningar av kontrastmedel ökar oftast inte patientens ångest, 
men informationsmängden och innehållet ska anpassas så att patienten kan ta till sig kunskap 
på ett mer effektivt sätt och därmed kan röntgensjuksköterskan behålla lugnet inför 
undersökningen. Detta stämmer väl med Hendersons omvårdnadsteori då vikten av 
tillgodoseendet av patienternas behov lyfts fram. Under det korta mötet har 
röntgensjuksköterskan ansvar för patientens omvårdnad och ska se till så att patienten får 
individanpassad information om undersökningen. Vidare studier i området bör fokusera på att 
optimera informationsprocessen i den kliniska verksamheten på röntgenavdelningar, för att 
minska negativa känslor så som oro och ångest hos patienten. 
 
Patienterna uppskattade information, även information om riskerna med undersökningarna. 
Patienterna uppskattade även ett tekniskt lättförståeligt språk. Patientinformation vid 
kontrastmedelsundersökningar är ett område som det har forskats litet om. Det krävs mer 
forskning för att reda ut om skriftlig information ökar patienters kunskapsnivå då forskningen 
som har kunnat tillgås har varit motstridig. Information som ges till patienter i samband med 
kontrastmedelsundersökningar bör vara upplagt på ett optimalt sätt, det är viktigt att patienter 
förstår informationen de får och att de får tillräckligt med information för att inte utsätta dem 
för onödiga risker. 
 
Det behövs mer forskning kring vilket eller vilka sätt som är mest effektiva när det kommer 
till att informera patienter vid kontrastmedelsundersökningar.  
 
Det tycks som att de informationssätt som gett högst tillfredsställelse också varit de som gett 
högst kunskapsnivå även om relativt få studier belyser sambandet. Studien visar också att 
patienters informationsbehov och önskemål är varierande. Patienter har olika uppfattningar 
om vikten av information och om de fakta som är relevanta när information ges. 
Informationsönskemålen hör till viss del samman med kön, ålder och utbildningsnivå. 
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Författarnas arbetsfördelning 
 
Kandidatuppsatsen har varit ett gemensamt arbete mellan författarna, där alla har arbetat 
tillsammans på alla avsnitt. Artiklarna har delats jämnt mellan författarna, där var och en har 
analyserat sina tilldelade. De vetenskapliga artiklarna har presenterats för varandra och 
innehållet har diskuterats, därefter har ett gemensamt beslut tagits om vilka artiklar som skulle 
inkluderas i studien.  
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